GAMBARAN EFIKASI DIRI DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU

HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS TEGALREJO YOGYAKARTA by Halimatus, Sakdiyah & EKA, NURHAYATI
1 
 
GAMBARAN EFIKASI DIRI DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU 
HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS TEGALREJO 
YOGYAKARTA 
 
 
Naskah Publikasi 
Disusun Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar  
Ahli Madya Kebidanan  
 
 
Diajukan Oleh : 
Halimatus Sakdiyah 
130200734 
 
 
 
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS  ALMA ATAYOGYAKARTA 
2016 
3 
 
 
  
4 
 
GAMBARAN EFIKASI DIRI DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU 
HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS TEGALREJO YOGYAKARTA 
 
INTISARI 
 
Halimatus Sakdiyah1, Eka Nurhayati2, Dyah Pradnya3 
 
Latar Belakang: Program peningkatan Penggunaan ASI, khususnya ASI 
Eksklusif merupakan program prioritas, karena dampaknya yang luas terhadap 
status gizi dan kesehatan balita. Salah satu cara mencapai kesuksesan 
menyusui adalah adanya kepercayaan diri. Sering orang bingung dengan istilah 
kepercayaan diri dan self-efficacy. Sikap baik yang dimiliki oleh seseorang 
khususnya ibu dalam pemberian ASI yang berpengaruh bagi pertumbuhan dan 
perkembangan bayi hendaknya diterapkan dalam perilaku sehingga diharapkan 
dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak terutama dalam 
menurunkan angka kematian bayi. 
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu hamil trimester III 
Metode: Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif. 
Rancangan penelitian ini adalah pendekatan diskriptif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang berkunjung di puskesmas Tegalrejo 
dalam satu bulan terakhir yaitu bulan Januari 2016 berjumlah 69 ibu hamil 
trimester III. sampel yang didapat menggunakan rumus Slovin yaitu 41 
responden dengan tingkat penyimpangan 10% (0,1). Analisa data yang 
digunakan adalah analisa univariat. 
Hasil: Karakteristik Responden di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta, sebagian 
besar ibu hamil berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 36 responden (87,8%), 
sebagian besar responden yang memiliki efikasi tinggi adalah responden yang 
berusia >35 tahun yaitu sebanyak 2 responden (66,7%). Sebagian besar 
responden yang memiliki efikasi rendah  adalah responden yang berpendidikan 
menengah yaitu sebanyak 11 responden (42,3%). Sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi adalah responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 
18 responden (69,2%). Sebagian besar responden yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden dengan paritas multipara yaitu sebanyak 14 responden 
(60,9%).  
Kesimpulan: Sebagian besar responden memiliki efikasi diri yang tianggi dalam 
pemberian ASI Eksklusif yaitu sebanyak 25 responden (61%).  
 
Kata Kunci: Efikasi diri dan Pemberian ASI eksklusif 
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A. Latar Belakang Masalah 
      Modal dasar pembentukan 
manusia berkualitas dimulai 
sejak janin dalam kandungan 
dilanjutkan dengan pemberian 
Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif, 
yaitu pemberian makan pada 
bayi hanya ASI saja tanpa 
diberi tambahan minuman 
apapun kepada bayi sejak 
lahir sampai berusia 6 bulan.1 
ASI sangat penting bagi 
pertumbuhan dan 
perkembangan otak bayi dan 
sistem kekebalan tubuh 
secara optimal, serta 
merupakan factor yang vital 
untuk mencegah penyakit 
terutama diare dan infeksi 
saluran nafas (termasuk 
pnemonia). Selain hal 
tersebut, menyusui dapat 
memberikan manfaat 
merangsang pengeluaran 
hormone pertumbuhan, 
meningkatkan perkembangan 
mulut yang sehat dan 
membangun hubungan saling 
percaya antara ibu dan bayi.2 
      Menyusui telah dikenal 
dengan baik sebagai cara 
untuk melindungi, 
meningkatkan dan 
mendukung kesehatan bayi. 
ASI merupakan sumber nutrisi 
yang sangat penting bagi bayi, 
karena sumber nutrisi yang 
terdapat dalam ASI digunakan 
untuk menjamin pertumbuhan 
tubuh bayi. Kebutuhan bayi 
akan zat gizi sangat tinggi 
untuk mempertahankan 
kehidupannya. Pemberian ASI 
yang baik adalah sesuai 
kebutuhan bayi istilahnya on 
demand. Keberhasilan 
menyusui harus diawali 
dengan kepekaan terhadap 
waktu yang tepat saat 
pemberian  ASI. Kalau 
diperhatikan sebelum sampai 
menangis bayi sudah bisa 
memberikan tanda-tanda 
kebutuhan akan ASI berupa 
gerakan-gerakan memainkan 
mulut dan lidah atau tangan di 
mulut. Ketepatan waktu saja 
tidak cukup, tak jarang 
kegagalan dalam menyusui 
terjadi. Kegagalan biasanya 
disebabkan karena tehnik dan 
posisi yang kurang tepat 
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bukan karena produksi ASI-
nya yang sedikit.3 
      ASI mengandung zat-zat 
gizi yang diperlukan untuk 
pertumbuhan bayi, baik zat 
pembangun, zat pengatur dan 
zat tenaga, kekebalan tubuh. 
Komposisi ASI sangat sesuai 
dengan keadaan bayinya, 
sehingga tidak mudah terkena 
infeksi, diare karena dalam 
ASI terutama kolostrum 
mengandung protein globulin.4 
      ASI Eksklusif harus 
diberikan pada bulan-bulan 
pertama setelah kelahiran 
bayi, karena pada masa ini 
terjadi pertumbuhan fisik, 
pembentukan psikomotor, dan 
akulturasi yang sangat cepat. 
Pada usia 0-6 bulan 
sebaiknya bayi juga tidak 
diberi makanan apapun 
karena makanan tambahan 
mempunyai resiko 
terkontaminasi yang sangat 
tinggi. Selain itu dengan 
memberikan makanan 
tambahan pada bayi, akan 
mengurangi produksi ASI, 
karena bayi menjadi jarang 
menyusu.5  
      Program peningkatan 
Penggunaan ASI, khususnya 
ASI Eksklusif merupakan 
program prioritas, karena 
dampaknya yang luas 
terhadap status gizi dan 
kesehatan balita. Program 
prioritas ini berkaitan juga 
dengan kesepakatan global 
antara lain: Deklarasi 
innocenti (Italia) tahun 1990 
tentang perlindungan, promosi 
dan dukungan terhadap 
penggunaan ASI disepakati 
pula untuk pencapaian  
pemberian ASI Eksklusif 
sebesar 80% pada tahun 
2000.4 
      Data Profil Kesehatan 
Indonesia (2012) persentase 
pemberian ASI Eksklusif pada 
bayi 0-6 bulan di Indonesia 
sebesar 48,6%. Persentase 
pemberian ASI Eksklusif 
tertinggi terdapat di Nusa 
Tenggara Barat sebesar 
69,84%, diikuti oleh Gorontalo 
sebesar 67,01%, dan Bali 
sebesar 66,94%. Sedangkan 
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persentase pemberian ASI 
Eksklusif terendah terdapat di 
Provinsi Papua Barat sebesar 
20,57%, diikuti oleh Sulawesi 
Tengah 30,41% dan 
Sumatera Utara sebesar 
32,22%.6 
      Cakupan ASI Eksklusif di 
Kota Yogyakarta pada tahun 
2012 mencapai 46,4% 
meningkat dari tahun 2011 
yang hanya mencapai 34,7%.7 
Cakupan ASI Eksklusif di 
Kabupaten Bantul pada tahun 
2011 diperoleh angka 31,01% 
yang menunjukan hampir 
sama dengan cakupan pada 
tahu sebelumnya.7 
      Salah satu cara mencapai 
kesuksesan menyusui adalah 
adanya kepercayaan diri. 
Sering orang bingung dengan 
istilah kepercayaan diri dan 
self-efficacy. Kepercayaan diri 
adalah suatu keyakinan 
seseorang terhadap gejala 
aspek kelebihan yang dimiliki 
oleh individu dan keyakinan 
tersebut membuatnya mampu 
untuk bisa mencapai berbagai 
tujuan hidup.8 Kemudian 
menurut Bandura self efficacy 
meliputi keyakinan terhadap 
kemampuan diri untuk 
mengatur dan melaksanakan 
tindakan-tindakan untuk 
mencapai tujuan yang 
ditetapkan, dan berusaha 
mencari solusi apabila muncul 
masalah dalam proses 
mencapai tujuannya. 
      Self-efficacy menyusui 
merupakan keyakinan 
seorang ibu pada 
kemampuannya untuk 
menyusui bayinya dan 
memprediksi akan menyusui 
atau tidak, seberapa besar 
usaha yang dikeluarkan untuk 
menyusui, keinginan untuk 
meningkatkan pola pikir atau 
merusak pola pikir dan cara 
untuk mengatasi kesulitan 
dalam menyusui. Ada empat 
sumber utama informasi yang 
mempengaruhi sel-efficacy 
menyusui yaitu: prestasi kerja 
(pengalaman menyusui 
sebelumnya), pengalaman 
perwakilan (melihat orang lain 
menyusui), persuasi lisan 
(dukungan suami dan 
  
6 
 
keluarga dalam menyusui) 
dan respon fisiologis 
(kelelahan, stress dan 
kecemasan). 
      Sikap baik yang dimiliki 
oleh seseorang khususnya ibu 
dalam pemberian ASI yang 
berpengaruh bagi 
pertumbuhan dan 
perkembangan bayi 
hendaknya diterapkan dalam 
perilaku sehingga diharapkan 
dapat meningkatkan derajat 
kesehatan ibu dan anak 
terutama dalam menurunkan 
angka kematian bayi. Hal 
tersebut merupakan salah 
satu factor penunjang upaya 
peningkatan, pencegahan dan 
penanggulangan masalah 
penyakit yang merupakan 
ujung tombak paradigma 
Indonesia sehat 2010. Hal ini 
menuntut peran serta seluruh 
masyarakat agar dapat 
terwujud secara optimal yakni 
pemanfaatan Rumah Sakit, 
Puskesmas, Polindes, 
Posyandu yang merupakan 
bagian dari pelayanan 
kesehatan masyarakat.9 
      Hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan pada tanggal 
13 Februari 2016 didapatkan 
data ibu hamil TM III yang 
melakukan pemeriksaan di 
Puskesmas Tegalrejo pada 
bulan Januari sebanyak 69 ibu 
hamil. Hasil wawancara yang 
dilakukan dengan 5 orang ibu 
hamil diketahui bahwa 3 orang 
ibu mengatakan yakin akan 
memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya setelah 
melahirkan nanti sedangkan 2 
orang lainnya masih ragu-
ragu. Berdasarkan uraian 
diatas maka penulis merasa 
perlu untuk melakukan 
penelitian mengenai 
“Gambaran Efikasi Diri Dalam 
Pemberian ASI Eksklusif Pada 
Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta“. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah 
“Bagaimanakah Gambaran 
Efikasi Diri Dalam Pemberian 
ASI Eksklusif Pada Ibu Hamil 
Trimester III?” 
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C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui 
gambaran efikasi diri dalam 
pemberian ASI Eksklusif pada 
ibu hamil trimester III. 
D. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif 
kuantitatif. Rancangan 
penelitian menggunakan 
pendekatan deskriptif. 
Populasi yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil trimester III 
yang berkunjung di 
Puskesmas Tegalrejo dalam 
satu bulan terakhir yaitu bulan 
Januari 2016 berjumlah 69 ibu 
hamil trimester III. Jadi 
besarnya sampel yang 
didapat menggunakan rumus 
Slovin yaitu 41 responden. 
Alat pengumpulan data yang 
dipergunakan pada penelitian 
ini adalah kuesioner. Analisa 
data dalam penelitian ini 
menggunakan analisa 
univariat.  
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E. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
Karakteristik f % 
Umur     
<20 tahun 2 4,9 
20-35 tahun 36 87,8 
>35 tahun 3 7,3 
Total 41 100 
Pendidikan 
  Dasar 12 29,3 
Menengah 26 63,4 
Tinggi 3 7,3 
Total 41 100 
Pekejaan 
  Bekerja 15 36,6 
Tidak Bekerja 26 63,4 
Total 41 100 
Paritas   
Primipara 17 41,5 
Multipara 23 56,1 
Grandemultipara 1 2,4 
Total 41 100 
 
Tabel 4.1 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu hamil 
berusia 20-35 tahun yaitu 
sebanyak 36 responden 
(87,8%), berpendidikan 
menengah yaitu sebanyak 
26 responden (63,4%), 
tidak bekerja yaitu 
sebanyak 26 responden 
(63,4%) dan memiliki 
paritas primipara yaitu 
sebanyak 23 responden 
(56,1%). 
3 
 
2. Distribusi frekuensi gambaran efikasi diri dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
 
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi gambaran efikasi diri dalam 
pemberian ASI Eksklusif pada ibu hamil trimester III 
di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
Efikasi Diri f % 
Rendah 16 39 
Tinggi 25 61 
Total 41 100 
 
Tabel 4.2 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
memiliki efikasi diri yang 
tinggi dalam pemberian ASI 
Eksklusif yaitu sebanyak 25 
responden (61%) dan 
responden yang memiliki 
efikasi diri rendah adalah 
sebanyak 16 responden 
(39%). 
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3. Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan umur di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
 
Tabel 4.3 Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu hamil trimester III berdasarkan umur di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
  
Umur 
  
Efikasi 
Total 
Rendah Tinggi 
N % N % N % 
<20 tahun 1 50,0 1 50,0 2 100,0 
20-35 tahun 14 38,9 22 61,1 36 100,0 
>35 tahun 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Total 16 39,0 25 61,0 41 100,0 
 
Tabel 4.3 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
berusia >35 tahun yaitu 
sebanyak 2 responden 
(66,7%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden dengan umur 
<20 tahun yaitu sebanyak 1 
responden (50%). 
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4. Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan pendidikan di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
 
Tabel 4.4 Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu hamil trimester III berdasarkan pendidikan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
  
Pendidikan 
  
Efikasi 
Total 
Rendah Tinggi 
n % n % N % 
Dasar 4 33,3 8 66,7 12 100,0 
Menengah 11 42,3 15 57,7 26 100,0 
Tinggi 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Total 16 39,0 25 61,0 41 100,0 
 
Tabel 4.4 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi 
rendah  adalah responden 
yang berpendidikan 
menengah yaitu sebanyak 
11 responden (42,3%) dan 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
berpendidikan rendah 8 
responden  (66,7%) dan 
tinggi sebanyak 2 
responden (66,7%). 
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5. Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
 
Tabel 4.5 Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu hamil trimester III berdasarkan pekerjaan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
  
Pekerjaan 
  
Efikasi 
Total 
Rendah Tinggi 
n % n % N % 
Bekerja 8 53,3 7 46,7 15 100,0 
Tidak Bekerja 8 30,8 18 69,2 26 100,0 
Total 16 39,0 25 61,0 41 100,0 
 
Tabel 4.5 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
tidak bekerja yaitu 
sebanyak 18 responden 
(69,2%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden yang bekerja 
yaitu sebanyak 8 
responden (53,2%). 
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6. Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan paritas di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta 
 
Tabel 4.6 Gambaran Efikasi diri dalam pemberian ASI Eksklusif 
pada ibu hamil trimester III berdasarkan paritas di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
  
Umur 
  
Efikasi 
Total 
Rendah Tinggi 
n % n % N % 
Primipara 7 17,1 10 24,4 17 100,0 
Multipara 9 39,1 14 60,9 23 100,0 
Grandemultipara 0 0 1 100 1 100 
Total 16 39,0 25 61,0 41 100,0 
 
Tabel 4.6 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden dengan 
paritas multipara yaitu 
sebanyak 14 responden 
(60,9%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden yang memiliki 
paritas primipara yaitu 
sebanyak 9 responden 
(39,1%). 
 
F. Pembahasan  
1. Karakteristik Responden 
di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu hamil 
berusia 20-35 tahun yaitu 
sebanyak 36 responden 
(87,8%). Umur adalah 
suatu variabel yang sudah 
diperhatikan dalam 
penyelidikan epidemiologi, 
yaitu pada angka kesakitan 
ataupun angka kematian, 
hampir smua keadaan 
menunjukkan pada 
keadaan umur seseorang. 
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Umur merupakan salah 
satu hal yang penting 
dalam mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. 
Hal ini sesuai dengan 
pendapat Hurlock10 yang 
menyatakan bahwa 
semakin tinggi umur 
seseorang semakin tinggi 
pula tingkat 
pengetahuannya dan ini 
diperoleh dari 
pengalamannya, dan ini 
akan berpengaruh terhadap 
apa yang akan dilakukan 
oleh seseorang. 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
berpendidikan menengah 
yaitu sebanyak 26 
responden (63,4%). 
Pendidikan adalah proses 
tumbuh kembang seluruh 
kemampuan dan perilaku 
manusia melalui 
pengajaran, sehingga 
dalam penelitian itu perlu 
dipertimbangkan umur dan 
proses belajar, tingkat 
pendidikan juga merupakan 
salah satu faktor yang 
mempengaruhi persepsi 
seseorang untuk lebih 
menerima ide-ide dan 
teknologi yang baru, 
semakin meningkat batas 
seseorang, maka akan 
bertambah pengalaman 
yang mempengaruhi 
wawasan dan 
pengetahuan. Adapun 
tujuan yang hendak dicapai 
melalui pendidikan adalah 
untuk mengubah 
pengetahuan (pengertian, 
pendapat, konsep-konsep), 
sikap dan persepsi serta 
menanamkan tingkah laku 
atau kebiasaan yang 
baru.11 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
tidak bekerja yaitu 
sebanyak 26 responden 
(63,4%). Pekerjaan adalah 
aktifitas yang dilakukan 
sehari-hari. Dimana seluruh 
bidang pekerjaan umumnya 
di perlukan adanya 
hubungan sosial dan 
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hubungan dengan orang 
baik, setiap orang harus 
dapat bergaul dengan 
orang lain, setiap orang 
harus bergaul dengan 
teman sejawat maupun 
berhubungan dengan 
atasan. Pekerjaan dapat 
menggambarkan tingkat 
kehidupan seseorang 
karena dapat 
mempengaruhi sebagian 
aspek kehidupan 
seseorang termasuk 
pemeliharaan kesehatan. 
Dinyatakan bahwa jenis 
pekerjaan dapat berperan 
dalam pengetahua 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Distribusi frekuensi 
gambaran efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
memiliki efikasi diri yang 
tianggi dalam pemberian 
ASI Eksklusif yaitu 
sebanyak 25 responden 
(61%) dan responden yang 
memiliki efikasi diri rendah 
adalah sebanyak 16 
responden (39%). Self-
efficacy adalah penilaian 
seseorang tentang 
kemampuannya sendiri 
untuk menjalankan perilaku 
tertentu atau mencapai 
tujuan tertentu. Self-efficacy 
merupakan salah satu 
faktor personal yang 
menjadi perantara atau 
mediator dalam interaksi 
antara faktor perilaku dan 
faktor lingkungan. self-
efficacy dapat menjadi 
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penentu keberhasilan 
perfomansi dan 
pelaksanaan pekerjaan. 
Self-efficacy juga sangat 
mempengaruhi pola piker, 
reaksi emosional dalam 
membuat keputusan. 
Dalam teori kognitif 
sosial, faktor-faktor internal 
atau personal salah satu 
yang terpenting adalah 
keyakinan diri atau efikasi 
diri saling mempengaruhi 
dan dipengaruhi hingga 
peserta didik melanjutkan 
kejenjang pendidikan yang 
selanjutnya sesuai dengan 
pilihannya dan harapannya 
sukses dalam memperoleh 
pekerjaan setelah lulus. 
Efikasi diri sebagai 
keyakinan diri untuk 
mengetahui 
kemampuannya sehingga 
dapat melakukan suatu 
bentuk kontrol terhadap 
manfaat orang itu sendiri 
dan kejadian dalam 
lingkungan sekitarnya. 
Menurut Gregory, 
Self-efficacy (efikasi diri) 
diperoleh, ditingkatkan, 
atau berkurang melalui 
salah satu atau kombinasi 
dari empat sumber 
pengalaman menguasai 
sesuatu, pengalaman 
vikarius, persuasi social, 
kondisi fisik dan emosional. 
Dengan setiap metode, 
informasi mengenai diri 
sendiri dan lingkungan 
akan diproses secara 
kognitif dan bersama-sama 
dengan kumpulan 
pengalaman sebelumnya, 
akan mengubah persepsi 
mengenai efikasi diri. 
Definisi efikasi diri 
dalam menyusui diturunkan 
dari definisi efikasi diri yang 
sudah dijelaskan di atas. 
Menurut Dennis12, efikasi 
diri menyusui 
(Breastfeeding Self-
Efficacy) adalah keyakinan 
diri seorang ibu pada 
kemampuannya untuk  
menyusui  atau 
memberikan ASI pada 
bayinya.  
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Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh 
Wardani13 hasil penelitian 
menyatakan bahwa 
responden yang memiliki 
efikasi tinggi akan 
memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya. Tingkat 
efikasi diri ibu merupakan 
suatu hal yang 
berpengaruh pada 
kebiasaan yang dilakukan. 
Aktivitas menyusui pada 
ibu yang memiliki tingkat 
efikasi diri yang tinggi akan 
cenderung mendapatkan 
keberhasilan sesuai 
dengan target yang 
diberikan. Hal ini 
disebabkan karena ibu 
yang memiliki tingkat 
efikasi diri yang tinggi 
dalam menyusui akan 
membuat kondisi ibu 
menjadi lebih rileks saat 
menyusui. Perasaan rileks 
tersebut tentunya 
berdampak pada 
pengeluaran ASI yang 
lebih banyak sehingga 
kebutuhan  ASI pada bayi 
tercukupi. Berbeda dengan 
ibu yang memiliki tingkat 
efikasi diri yang rendah, 
mereka mungkin sudah 
mengerti mengenai 
pentingnya pemberian ASI 
bagi bayinya. Namun, 
karena tingkat keyakinan 
dan kenyamanan mereka 
tidak adekuat  untuk  
menyusui,  mereka 
cenderung untuk 
menghentikan pemberian 
ASI atau langsung beralih 
pada pemberian susu 
formula sejak awal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
8 
 
3. Gambaran Efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
umur di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta di 
Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta 
  
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
berusia >35 tahun yaitu 
sebanyak 2 responden 
(66,7%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden dengan umur 
<20 tahun yaitu sebanyak 1 
responden (50%). Umur ibu 
sangat menentukan 
kesehatan maternal dan 
berkaitan dengan kondisi 
kehamilan, persalinan dan 
nifas serta cara mengasuh 
dan menyusui bayinya. lbu 
yang berumur kurang dari 
20 tahun masih belum 
matang dan belum siap 
dalarn hal jasmani dan 
sosial dalarn menghadapi 
kehamilan, persalinan serta 
dalam membina bayi yang 
dilahirkan.14 Sedangkan 
menurut Hurlock15 ibu yang 
berumur 20-35 tahun, 
disebut sebagai "masa 
dewasa" dan disebut juga 
masa reproduksi, masalah-
masalah yang dihadapi 
dengan tenang secara 
emosional, terutama dalarn 
menghadapi kehamilan, 
persalinan, nifas dan 
merawat bayinya nanti.  
Pada ibu dengan 
usia 35 tahun ke atas 
dimana produksi hormon 
relatif berkurang, 
mengakibatkan proses 
laktasi menurun, 
sedangkan pada usia 
remaja 12-19 tahun harus 
dikaji pula secara teliti 
karena perkembangan fisik, 
psikologis maupun 
sosialnya belum siap yang 
dapat mengganggu 
keseimbangan psikologis 
dan dapat mempengaruhi 
dalam produksi ASI. 
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Penelitian ini didukung 
oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Cahyani16 
hasil penelitian menyatakan 
bahwa sebagian besar 
responden yang memiliki 
efikasi tinggi dan 
memberikan ASI eksklusf 
adalah responden yang 
berusia 20-35 tahun. 
Penelitian tersebut 
menyatakan bahwa pada 
usia 20-35 tahun ibu hamil 
cenderung lebih aktif dalam 
mencari informasi 
mengenai ASI Eksklusif 
sehingga semakin 
banyaknya informasi yang 
didapatkan, maka kesiapan 
ibu hamil dalam 
memberikan ASI eksklusif 
akan semakin tinggi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Gambaran Efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
pendidikan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi 
rendah  adalah responden 
yang berpendidikan 
menengah yaitu sebanyak 
11 responden (42,3%) dan 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
berpendidikan rendah 8 
responden  (66,7%) dan 
tinggi sebanyak 2 
responden (66,7%). 
Notoatmodjo (2010) 
menyatakan bahwa 
semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka akan 
semakin mudah dalam 
menerima informasi dan 
semakin banyak 
pengetahuan yang dimiliki 
sehingga mempengaruhi 
perilaku seseorang. 
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Pendapat dari Rulina 
Suradi Suharyono 
menyatakan bahwa 
walaupun seorang ibu yang 
memiliki pendidikan formal 
yang tidak terlalu tinggi 
belum tentu tidak mampu 
memberikan ASI secara 
eksklusif dibandingkan 
dengan orang yang lebih 
tinggi pendidikan 
formalnya, tetapi perlu 
menjadi pertimbangan 
bahwa faktor tingkat 
pendidikan turut 
menentukan mudah 
tidaknya menyerap dan 
memahami pengetahuan 
yang ibu peroleh.17 
Pendidikan akan 
membuat seseorang 
terdorong untuk ingin tahu, 
untuk mencari pengalaman 
dan untuk 
mengorganisasikan 
pengalaman sehingga 
informasi yang diterima 
akan menjadi pengetahuan. 
Pengetahuan yang dimiliki 
akan membentuk suatu 
keyakinan untuk melakukan 
perilaku tertentu. 
Pendidikan mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif. 
Ibu yang berpendidikan 
tinggi akan lebih mudah 
menerima suatu ide baru di 
banding dengan ibu yang 
berpendidikan rendah. 
Sehingga promosi dan 
informasi mengenai ASI 
eksklusif dengan mudah 
dapat diterima dan 
dilaksanakan. 
Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh 
Cahyani18 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang berpendidikan tinggi 
akan memiliki motivasi dan 
keinginan yang tinggi dalam 
memberikan ASI eksklusif 
pada bayinya. Pendidikan 
berpengaruh terhadap 
pengetahuan ibu menyusui 
sehingga semakin tinggi 
tingkat pendidikan 
seseorang makin banyak 
pula pengetahuan yang 
dimiliki dalam pemberian 
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ASI Eksklusif. Sebaliknya, 
pendidikan yang rendah/ 
kurang akan menghambat 
perkembangan sikap 
seseorang terhadap nilai 
baru yang diperkenalkan 
sehingga pengetahuan juga 
kurang dalam pemberian 
ASI Eksklusif. Pengetahuan 
yang kurang mengenai 
pemberian ASI ekskusif 
akan mepengaruhi minat 
ibu dalam memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya 
sehingga kemungkinan 
besar efikasi diri ibu hamil 
dalam memberikan ASI 
eksklusif setelah 
melahirkan akan sangat 
rendah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Gambaran Efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
pekerjaan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
tidak bekerja yaitu 
sebanyak 18 responden 
(69,2%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden yang bekerja 
yaitu sebanyak 8 
responden (53,2%). 
Menurut Suharyono, dkk19 
menyatakan bahwa ibu 
yang bekerja akan 
mempengaruhi kualitas 
pemberian ASI. Ibu yang 
tidak bekerja lebih banyak 
memiliki waktu luang untuk 
mempersiapkan diri dalam 
pemberian ASI eksklusif 
kepada bayinya dan bagi 
ibu bekerja alasan yang 
dipakai adalah supaya 
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kelak bayi membiasakan 
diri menyusu dari botol bila 
nanti ditinggal kerja.  
Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Yeni20 
hasil penelitian menyatakan 
bahwa responden yang 
memiliki efikasi tinggi dalam 
pemberian ASI ekskluaif 
adalah responden yang 
tidak bekerja atau berperan 
sebagai ibu rumah tangga. 
Penelitian tersebut juga 
menyatakan bahwa pada 
ibu hamil yang tidak 
bekerja, ibu akan banyak 
memiliki waktu untuk 
mencari informasi 
mengenai pemberian ASI 
eksklusif dan mengetahui 
manfaat memberikan ASI 
eksklusif. Informasi yang 
didapatakan oleh ibu hamil 
akan mempengaruhi 
keputusan ibu dalam 
memberikan ASI secara 
eksklusif kepada bayinya.  
Pekerjaan erat 
kaitannya dengan 
pendapatan, pendapatan 
keluarga adalah 
penghasilan yang diperoleh 
suami atau istri dari 
berbagai kegiyatan 
ekonomi sehari-hari, 
misalnya gaji. ASI memiliki 
kualitas baik hanya jika ibu 
mengkonsumsi makanan 
dengan kandungan gizi 
yang baik. Keluarga yang 
memiliki cukup pangan 
memungkinkan ibu untuk 
memberi ASI eksklusif lebih 
tinggi dibanding keluarga 
yang tidak memiliki cukup 
pangan. Hal tersebut 
memperlihatkan bahwa 
kondisi sosial ekonomi 
yang saling terkait yaitu 
pendapatan keluarga 
memiliki hubungan dengan 
keputusan untuk 
memberikan ASI eksklusif. 
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7. Gambaran Efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
paritas di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta 
 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden dengan 
paritas multipara yaitu 
sebanyak 14 responden 
(60,9%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden yang memiliki 
paritas primipara yaitu 
sebanyak 7 responden 
(17,1%). Faktor paritas 
merupakan faktor 
pendorong utama bagi ibu 
untuk tetap memberikan 
ASI kepada bayinya. Para 
ibu yang pernah melahirkan 
dan memberikan ASI akan 
lebih berpengalaman dalam 
memberikan ASI sehingga 
cenderung untuk 
memberikan ASI daripada 
memberikan susu formula 
pada bayinya. 
Paritas adalah jumlah 
anak yang pernah 
dilahirkan oleh seorang 
ibu.21 Seorang ibu yang 
memiliki anak pertama 
mungkin akan mengalami 
masalah ketika menyusui, 
hanya karena tidak tahu 
cara yang sebenarnya dan 
bila ibu mendengar ada 
pengalaman menyusui 
yang kurang baik yang 
dialami orang lain hal ini 
memungkinkan ibu ragu 
untuk memberikan ASI 
pada bayinya22. 
Paritas dalam 
menyusui dapat 
memberikan pengalaman 
dalam pemberian ASI, 
menyusui pada kelahiran 
anak sebelumnya, 
kebiasaan menyusui dalarn 
keluarga serta 
pengetahuan tentang 
manfaat ASI berpengaruh 
terhadap keputusan ibu 
untuk menyusui atau tidak. 
Dukungan dokter 
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bidan/petugas kesehatan 
lainnya atau kerabat dekat 
sangat dibutuhkan terutama 
untuk ibu yang pertama kali 
menyusui dan belum 
memiliki pengetahuan 
tentang ASI serta belum 
berpengalaman dalam 
pemberian ASI eksklusif. 23 
Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Niranti 
(2014) menyatakan bahwa 
ada hubungan antara 
paritas dengan pemberian 
ASI eksklusif. Hal ini 
menunjukkan bahwa 
paritas berhubungan 
dengan upaya yang 
dilakukan oleh ibu untuk 
menyusui bayinya secara 
eksklusif. Selain itu adanya 
kekuatan hubungan yang 
lemah menunjukkan bahwa 
paritas dapat 
mempengaruhi tindakan ibu 
dalam memberikan ASI 
secara eksklusif. Hasil 
penelitian juga 
menunjukkan bahwa 
terdapat responden yang 
pernah melahirkan lebih 
dari satu kali (multipara), 
tetapi tidak memberikan 
ASI secara eksklusif, 
karena beberapa 
responden tidak menyusui 
secara anak pertama 
mereka dengan alasan ASI 
mereka tidak keluar dan 
waktu cuti yang singkat, 
sehingga pada anak yang 
kedua dan seterusnya 
responden melakukan hal 
yang sama seperti 
sebelumnya, yaitu tidak 
memberikan ASI secara 
eksklusif. Selain itu, juga 
terdapat beberapa 
responden yang hanya 
melahirkan satu kali 
(primipara), tetapi 
memberikan ASI secara 
eksklusif. Hal ini 
disebabkan meskipun 
mereka belum mempunyai 
pengalaman menyusui 
sebelumnya, akan tetapi 
dukungan dari keluarga dan 
besarnya niat responden 
untuk menyusui secara 
eksklusif sehingga 
mendorong responden 
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untuk memberikan ASI 
secara eksklusif. 
Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh 
Andini24 hasil penelitian 
menyatakan bahwa 
responden yang memiliki 
efikasi tinggi dalam 
menyusui adlaah 
responden yang memiliki 
paritas > 2. Penelitian 
tersebut menyatakan 
bahwa paritas diperkirakan 
ada kaitannya dengan arah 
pencarian informasi tentang 
pengetahuan ibu 
nifas/menyusui dalam 
memberikan ASI ekslusif. 
Hal ini dihubungkan dengan 
pengaruh pengalaman 
sendiri maupun orang lain 
terhadap pengetahuan 
yang dapat mempengaruhi 
perilaku saat ini atau 
kemudian. 
 
 
 
 
G. Kesimpulan 
Penelitian ini memiliki 
keterbatasan, yaitu variabel 
yang digunakan tidak 
dihubungkan atau tidak 
dikorelasikan dengan variabel 
lain sehingga hasil yang 
diapatkan masih kurang luas. 
Karakteristik Responden di 
Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta, sebagian besar 
ibu hamil berusia 20-35 tahun 
yaitu sebanyak 36 responden 
(87,8%), berpendidikan 
menengah yaitu sebanyak 26 
responden (63,4%) dan tidak 
bekerja yaitu sebanyak 26 
responden (63,4%). Distribusi 
frekuensi gambaran efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta, 
sebagian besar responden 
memiliki efikasi diri yang 
tianggi dalam pemberian ASI 
Eksklusif yaitu sebanyak 25 
responden (61%) dan 
responden yang memiliki 
efikasi diri rendah adalah 
sebanyak 16 responden 
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(39%). Gambaran Efikasi diri 
dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan umur 
di Puskesmas Tegalrejo 
Yogyakarta di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta, 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang 
berusia >35 tahun yaitu 
sebanyak 2 responden 
(66,7%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden dengan umur <20 
tahun yaitu sebanyak 1 
responden (50%). Gambaran 
Efikasi diri dalam pemberian 
ASI Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
pendidikan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta, 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi rendah  
adalah responden yang 
berpendidikan menengah 
yaitu sebanyak 11 responden 
(42,3%) dan yang memiliki 
efikasi tinggi adalah 
responden yang 
berpendidikan rendah 8 
responden  (66,7%) dan tinggi 
sebanyak 2 responden 
(66,7%). Gambaran Efikasi 
diri dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
pekerjaan di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta, 
sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden yang tidak 
bekerja yaitu sebanyak 18 
responden (69,2%) dan yang 
memiliki efikasi rendah adalah 
responden yang bekerja yaitu 
sebanyak 8 responden 
(53,2%). Gambaran Efikasi 
diri dalam pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu hamil 
trimester III berdasarkan 
paritas di Puskesmas 
Tegalrejo Yogyakarta. 
Sebagian besar responden 
yang memiliki efikasi tinggi 
adalah responden dengan 
paritas multipara yaitu 
sebanyak 14 responden 
(60,9%) dan yang memiliki 
efikasi rendah adalah 
responden yang memiliki 
paritas primipara yaitu 
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sebanyak 7 responden 
(17,1%). 
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